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Innovacion y perspectivas futuras en el
diagnostico de las enfermedades vasculares

E. Puras-Mallagray

Introduccién

El espectro de las enfermedades vasculares incluye
la enfermedad vascular periférica en miembros supe-
riores e inferiores, la estenosis carotidea que predis-
pone a accidentes cerebrovasculares, la patologia
aneurismatica de la aorta y de las arterias periféricas,
el tromboembolismo venoso, la insuficiencia venosa
crénica y las venas varicosas. Todo ello abarca una
cantidad enorme de conocimientos médicos entre los
que, sin lugar a dudas, las diferentes técnicas de
diagnodstico desempenan un papel fundamental.

En los dltimos afios hemos ido elaborando el con-
cepto de aterotrombosis, que implica la comprension
por parte del médico de la manifestacién sistémica de
una patologia que se extiende més alla de la sintoma-
tologia clinica de la isquemia arterial en un solo terri-
torio. Las técnicas de diagndstico actuales nos ayudan
a conocer, cada vez de forma mads rdpida y precisa, la
extension corporal de esta enfermedad y cdmo otros
territorios pueden estar afectados por esta patologia.

A pesar de que la prevalencia de la enfermedad
vascular periférica en Europa y Estados Unidos se es-
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tima aproximadamente en 27 millones de personas,
esta patologia permanece hoy por hoy infradiagnosti-
cada e infratratada [1]. La prevencién de muerte liga-
da a la deteccion temprana del aneurisma adrtico esta
sobradamente demostrada, al igual que la deteccién
temprana de una estenosis critica carotidea asintoma-
tica, en cuanto a la prevencidn del accidente isquémi-
co cerebral mediante la endarterectomia carotidea. El
papel actual y futuro del diagndstico vascular no debe
pues quedarse anclado en el diagnéstico de los pa-
cientes sintomaticos y debe extenderse de manera
mds amplia hacia la deteccién temprana de la patolo-
gia vascular. En este sentido, la ultrasonografia des-
empefiard un papel fundamental.

Muchos de los avances de las técnicas de cirugia
vascular modernas son reflejo de las mejoras habidas
en las técnicas diagndsticas. Ciertamente, la revolu-
cién endovascular experimentada por nuestra espe-
cialidad ha sido posible fundamentalmente por las
innovaciones en las técnicas de ultrasonidos, de to-
mografia computarizada (TC) y en las imdgenes ob-
tenidas por resonancia magnética (RM). Los progre-
sos obtenidos en el diagnéstico de las patologias vas-
culares con estas metodologias han dejado a la an-
giografia convencional como una técnica reservada
de manera casi exclusiva al intervencionismo [2].

En los préximos afios, estos avances continuardn
y afectardn de una manera u otra la forma de manejar
a nuestros pacientes, y hardn mds preciso y eficaz to-
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do el proceso diagndstico-terapéutico llevado a cabo
por el colectivo de cirujanos vasculares. En este capi-
tulo se describen los métodos diagndsticos utilizados
hoy en dia para la evaluacion de la patologia vascu-
lar, el grado de confianza diagndstica de cada uno de
los métodos y los avances que en un futuro inmedia-
to se incorporaran.

Diagndstico analitico de factores
de riesgo. Medicina traslacional

La trascendencia de medir un determinado marcador
deriva de su utilidad para predecir el desarrollo ulte-
rior de enfermedad cardiovascular en pacientes asin-
tomaticos, para determinar el prondstico en pacien-
tes con enfermedad establecida o para individualizar
el tratamiento. Para que un nuevo factor de riesgo
pueda incorporarse a la practica clinica habitual es
necesario, pero no suficiente, que se asocie significa-
tivamente a la incidencia de enfermedad vascular. En
los tltimos afios se han descrito muchos factores con
una asociacién positiva al riesgo vascular en estudios
prospectivos. No obstante, para que se consideren
utiles en la practica diaria se precisa que el incremen-
to del valor predictivo sobre los factores de riesgo
tradicionales sea clinicamente relevante, que su rela-
cién con el desarrollo de la enfermedad vascular sea
potente y consistente en estudios prospectivos reali-
zados en poblaciones diferentes y en subgrupos di-
versos de una misma poblacién, y que su determina-
cion sea accesible, precisa y esté estandarizada [3].
En la evaluacion diagnéstica de los factores de
riesgo cardiovascular es evidente que, en los proxi-
mos afios seguiremos solicitando a nuestros pacientes
analiticas con las que poder diagnosticar estados de
hipercolesterolemia, elevacion de las cLDL, estados
de diabetes o factores ligados a situaciones de hiper-
coagulabilidad. Ademds de esto, numerosos marca-
dores séricos se han propuesto en los tltimos afios co-
mo predictores de ateroesclerosis y de su complica-

cion aterotrombdtica, entre los que se incluyen mar-
cadores de inflamacién como la proteina C reactiva
(PCR) o las interleucinas y marcadores de trombosis
como el fibrindgeno o el inhibidor del activador del
plasminégeno I (PAI-I) [4]. Entre todos ellos, el mds
estudiado es la PCR. Esta es un reactante de fase agu-
da que sirve como marcador inflamatorio. Se produce
fundamentalmente en el higado, en respuesta a la in-
terleucina 6. Algunos autores han descrito varios me-
canismos (oxidaciéon de LDL, disminucién de la pro-
duccién de 6xido nitrico, produccion de factor tisular,
produccion de PAI-I, activacién del complemento,
etc.) por los que la PCR podria influir directamente
en la vulnerabilidad vascular, por lo que no seria sola-
mente un marcador pasivo del proceso inflamatorio
[5], aunque el tema esta todavia por aclarar [6].

En sujetos en prevencidn primaria se han descrito
mds de una docena de estudios prospectivos en los
que la concentracién de PCR es un robusto predictor
de futuros eventos coronarios, ictus, enfermedad ar-
terial periférica, insuficiencia cardiaca congestiva y
mortalidad cardiovascular [4]. Al utilizar la determi-
nacion de PCR ultrasensible se consideran valores < 1,
1-3 y > 3 mg/L como de bajo, medio y alto riesgo
cardiovascular, respectivamente, aunque el gradiente
de riesgo cardiovascular es continuo a lo largo de to-
do el espectro de valores mensurables. La concentra-
cion de PCR puede ser un marcador de ateroesclero-
sis subclinica, ya que su concentracion se correlacio-
na con el grosor intima-media [7] y con el grado de
calcificacion de las arterias coronarias [8]. En pa-
cientes en prevencion secundaria, la PCR predice el
riesgo de un nuevo evento, tanto en sujetos con en-
fermedad coronaria estable como en sujetos con un
sindrome coronario agudo [8]. Para algunos autores,
la concentracién de PCR podria afiadir informacién
a la estimacién del riesgo coronario calculada me-
diante el algoritmo de Framingham, especialmente
en los sujetos con riesgo intermedio [9].

Los futuros avances en el drea de diagndstico
analitico se engloban en el concepto de medicina
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traslacional, es decir, en el objetivo de facilitar la
transicion de la investigacidn bdsica in vitro y en ani-
males en aplicaciones que redunden en beneficios de
salud [10]. Las ‘6micas’ son las ciencias bioldgicas
que estudian los genes y sus productos iniciales
(transcritos de ARN) y finales (proteinas), asi como
los productos participantes o derivados (metabolitos)
de los procesos metabdlicos en los que intervienen
las proteinas. La incorporacién de la metodologia
‘0mica’ al estudio de las enfermedades humanas ha
modificado sustancialmente el enfoque bioldgico de
éstas y ha estimulado enormemente la investigacién
de nuevos mecanismos, biomarcadores y dianas tera-
péuticas [11]. Se denomina gendémica al estudio de la
organizacién molecular del ADN y su cartografia fi-
sica, y su interés se centra en la determinacién de las
funciones de los genes. La proteémica se define co-
mo el estudio del proteoma o conjunto de todas las
proteinas presentes en una célula concreta en un mo-
mento determinado. El proteoma muestra variacio-
nes en funcién del estadio de desarrollo, el 6rgano, el
gasto metabdlico, la salud del organismo, etc. Mien-
tras que el genoma no revela los detalles de la fun-
cién de una célula, el estudio del proteoma tiene
exactamente este objetivo.

En el momento actual se estdn desarrollando mo-
delos prospectivos sobre perfiles de expresion gené-
tica y protedmica en sujetos sometidos a tratamien-
tos por isquemia de miembros inferiores tanto a nivel
de leucocitos totales como de monocitos, que ayuden
a discriminar entre pacientes en los que la revascula-
rizacién tanto con angioplastia endovascular como
con bypass pueda fracasar o, por el contrario, se
mantenga permeable. De esta manera, seria posible
usar estos conocimientos diagndsticos para modifi-
car la seleccién de pacientes para un determinado
tratamiento, dictaminar qué tipo de estrategia seria
mads conveniente en un paciente determinado o selec-
cionar tratamientos potenciales que promovieran una
respuesta (p. ej., antiinflamatoria) que mejorara el
provenir de una reparacion vascular. En definitiva,
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usar esta informacidn preintervencion para guiar el
tratamiento y las decisiones que se deben tomar de
una manera prospectiva.

El laboratorio vascular
y los test no invasivos

Ultrasonografia

La evolucién de los laboratorios vasculares en la tlti-
mas décadas ha marcado, sin duda, un antes y un
después en la préctica de la cirugia vascular. El pri-
mer laboratorio vascular especificamente disefiado
para el estudio de la circulacién periférica en el ser
humano fue establecido por Linton y Simeone en el
Massachusetts General Hospital en el afio 1946 [12].
El indice tobillo-brazo, propuesto por Winsor en
1950 [13], se mantiene en la actualidad como el mar-
cador diagndstico y prondstico mds utilizado en pa-
tologia vascular arterial de miembros inferiores. Pe-
ro, sin duda, fue la introduccién del diplex scan en
1979 por Strandness y Phillips la que marcé un cam-
bio en la escena de los tests no invasivos. La imagen
en alta resolucién en modo B, el color y el andlisis
espectral son de aplicacidn en practicamente todos
los segmentos de la patologia vascular y ayudan a la
monitorizacién de muchas de las reconstrucciones
quirdrgicas y tratamientos endovasculares. Como re-
sultado de ello, muchos de los tests de valoracion he-
modindmica indirectos han desaparecido de los labo-
ratorios vasculares. El reconocimiento de la impor-
tancia de los laboratorios vasculares, de los test de
evaluacién hemodindmica no invasiva, llevé al Capi-
tulo de Diagndstico Vascular No Invasivo de la So-
ciedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular a
la elaboracién de los exdmenes de acreditacion per-
sonal y, en un segundo momento, a la acreditacién de
laboratorios vasculares, dentro de un marco que en
un futuro deberia reconocerse en el programa de la
especialidad como uno de los requisitos para la for-
macién MIR de cirujanos vasculares.
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La utilidad de los ultrasonidos hace que actual-
mente su aplicacién abarque practicamente todo el
espectro de la patologia vascular y es muy probable
que en los préximos afios su uso se extienda muy
por encima de los niveles actuales. Asi, han alcanza-
do la mdxima utilidad en el marcaje arterial preope-
ratorio previo a la cirugia de revascularizacioén por
isquemia de miembros inferiores. Diversos autores
[14,15] han demostrado una correlacidon excelente
entre el diagndstico preoperatorio ofrecido por el
daplex en la identificacion de los vasos distales que
tienen que recibir un bypass y la arteriografia intrao-
peratoria, y han seflalado como méximos inconve-
nientes actuales para esta técnica la calcificacidn ar-
terial, los flujos bajos, el edema tisular, las ulcera-
ciones de la extremidad y las dificultades para iden-
tificar la arteria peronea. De todos modos, la utilidad
del duiplex ha consolidado esta tecnologia como la
forma ideal para el seguimiento de los bypass de los
miembros inferiores [16]. En la patologia carotidea,
el duplex es el procedimiento de eleccion tanto en el
cribado como en el diagndstico de pacientes sinto-
maticos [17]. Ademads, con el probable incremento
de la terapia endovascular, esta tecnologia se man-
tendrd como el elemento indispensable para juzgar
de manera no invasiva la reestenosis intrastent [18].
Pero quiza lo que nos permitird apreciar un mayor
desarrollo en el diplex carotideo respecto a la situa-
cidn actual serd su capacidad de visualizar la estruc-
tura de la placa carotidea, su morfologia y composi-
cidn, tecnologia que nos ayudard de manera signifi-
cativa a tomar decisiones terapéuticas en casos de-
terminados. Los estudios actuales ya muestran la
clara correlacidn entre el andlisis en modo B y la es-
tructura histoldgica obtenida tras la endarterectomia
[19]. Por dltimo, nuestro grupo realiza desde hace
afios el control intraoperatorio de todas las repara-
ciones quirdrgicas carotideas, y pensamos, junto
con otros autores, que este estudio deberd implan-
tarse en la mayoria de los centros que realizan estas
técnicas quirdrgicas [20,21].

Figura 1. Imagen en modo B 3D de una carétida.

La administracién de ecocontrastes en el segui-
miento mediante diplex de las reparaciones endovas-
culares de los aneurismas de aorta abdominal permite
la eliminacién de muchos seguimientos que previa-
mente eran realizados mediante escéner, y asi evita la
morbilidad asociada a estas técnicas radioldgicas. Di-
versos autores [22] han implementado protocolos en
este sentido y es de suponer que este tipo de segui-
mientos se implantard como habitual en el futuro.

Otro campo de aplicacion actual y de importante
desarrollo para el futuro es la terapia guiada por ul-
trasonidos. La técnica de puncién arterial para guiar
el acceso arterial endovascular en sectores no afecta-
dos por una enfermedad o para la reparacién eco-
guiada de pseudoaneurismas, la implementacion del
ddplex en patologia de la insuficiencia venosa como
la ecoescleroterapia o la puncién safena y guiado de
las sondas de laser y de radiofrecuencia en cirugia de
ablacidon térmica para varices han tomado el lideraz-
go en la prictica clinica desde hace poco tiempo. En
un futuro veremos como la realizacion de angioplas-
tias ecodirigidas y otras técnicas endovasculares y
quirdrgicas serdn realizadas con la ayuda de compu-
tadoras de realidad virtual en 3D, con una precision
ahora inimaginable.
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Figura 2. Angio-TC de arterias cervicales, reconstruccion de volumen
(Vital Images Europe).

En los préximos afios, el futuro en el campo de
innovacién tecnoldgica para el diplex se puede resu-
mir en los siguientes puntos:

— Se estd trabajando con imagen tridimensional en
transductores lineales (Fig. 1).

— Adquisicién de volimenes para su posterior and-
lisis y cortes tomograficos, similar a los actuales
de TC-scan.

— Mejora de la sensibilidad del Doppler, tanto color
como espectral, e imagen 2D con la utilizacién de
nuevos transductores con sensores de cristal de
onda pura (PureWave Crystal Technology).

— Desarrollo de nuevos software para posproceso
de célculos automaticos de IMT, estenosis, etc.

Ultrasonido endovascular. Histologia virtual

El ultrasonido endovascular (IVUS) es capaz de dife-
renciar la pared vascular normal de la patoldgica, eva-
luar la distribucion y composicién de la placa de ate-
roma, definir con precisién el drea sectorial de un va-
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so y cuantificar el nivel de estenosis. Su aplicacién ac-
tual a nivel vascular periférico abarca campos como
la evaluacidén postangioplastia de miembros inferio-
res [23] o la ayuda intraoperatoria en el implante de
endoprotesis de aorta, tanto por disecciones de aorta
tordcica como por aneurismas de aorta abdominal y
especialmente en pacientes con fallo renal [24,25].

La miniaturizacién de las sondas de ultrasonido
ha permitido la obtencién de imdgenes de la pared
vascular, con informacién muy detallada de las pla-
cas de ateroma. La imagen tipica del IVUS muestra
la pared vascular en su verdadero nivel histoldgico.
Los dltimos avances en histologia virtual proporcio-
nan un mapa codificado de color de los diferentes
componentes de la placa. Esta informacién nos indi-
ca el estadio al que ha llegado la placa de ateroma en
su progresion. Durante el crecimiento de la placa se
crea un nucleo necrético lipidico que estd recubierto
por una fina capa de tejido fibroso. La ruptura de es-
ta placa es la causa de trombosis del vaso. Al acceder
a esta informacion mediante el IVUS, estariamos en
disposicion de indicar el tratamiento segun el estado
evolutivo de la lesion, como por ejemplo decidir en-
tre stent o endarterectomia o tratamiento médico en
una cardtida. Se estd trabajando en ello [26,27] y es
de esperar que la mejora tecnoldgica de estos siste-
mas y el abaratamiento de sus costes los conviertan
en los préximos afios en una herramienta valiosa en
el arsenal diagndstico vascular.

Angio-TC en el diagnéstico vascular

La angio-TC multidetector emplea multiples detec-
tores que a través de una rotacion helicoidal colectan
en breve espacio de tiempo bases de datos volumétri-
cos. Una vez adquiridos estos datos, pueden ser con-
figurados en formatos diversos (Fig. 2), que incluyen
reconstrucciones multiplanares (RMP), proyeccio-
nes de maxima intensidad (PMI) y reconstrucciones
de volumen (RV).

Debido a su relativa seguridad, a su excelente re-
solucién espacial y al poco tiempo empleado en su
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realizacion, la angio-TC es en estos momentos la
modalidad diagndstica de eleccién en todos los tipos
de patologia adrtica, que incluyen disecciones, aneu-
rismas y enfermedad oclusiva [2]. En particular, este
método diagndstico ha asumido una importancia sin-
gular en la evaluacién preoperatoria de pacientes
programados a implante de prétesis endovasculares
y en el seguimiento de estos dispositivos para eva-
luar la presencia de endoleak o crecimiento del saco
aneurismatico. Diversas empresas comerciales (Me-
dical Media Systems, Vital Images, etc.) han desa-
rrollado programas de software que permiten crear
reconstrucciones tridimensionales y tomar medidas
de manera muy precisa, que ayudan de manera defi-
nitiva en la correcta eleccion de los didmetros y lon-
gitudes del material que se debe implantar (Fig. 3).
Estos desarrollos de imagen se implantardn en nues-
tra evaluacion diaria de practicamente todas las pato-
logias arteriales y serdn de gran ayuda en el plantea-
miento terapéutico que se presente al paciente.

Mas impactante todavia resulta la integracién de
diversas tecnologias diagndsticas de navegacién en-
dovascular (angiografia por rotacién y angio-TC)
con métodos de robdtica. Asi, se estan desarrollando
sistemas que permiten la fenestracion in situ, en ca-
sos de aneurismas con afectacion visceral, mediante
la localizacién espacial de vasos viscerales, la perfo-
racion de un injerto guiada por robot y la canulacién
a través del injerto del stent de una forma anterégra-
da; de esta manera, se superan las dificultades que se
han observado con los injertos prefenestrados y pro-
bablemente permite que esta tecnologia sea aplicable
a una gama mas amplia de pacientes, incluso aqué-
llos que requieran tratamientos urgentes.

Todas las empresas comerciales estdn desarro-
llando en estos momentos nuevos sistemas de angio-
TC, que presentan mejoras importantes en la calidad
y las caracteristicas de la imagen.

General Electric trabaja en un nuevo detector que
tiene el potencial de permitir visualizar la imagen de
todo el cuerpo con un 30% mads de claridad, 100 ve-

Figura 3. Angio-TC para estudio preoperatorio mediante endopré-
tesis en un caso de aneurisma de aorta abdominal (software de Vital
Images Europe).

ces mds rdpido y con un 50% menos de dosis de ra-
diacién. Philips Medical Systems (Bothell, WA) ha
introducido recientemente el 256 Brilliance iCT
Scanner, que permitird producir rdpidamente image-
nes de alta calidad, e incluird una cobertura completa
del corazon en dos latidos. Una de las ventajas de es-
ta tecnologia es que reduce la exposicion a los rayos
Xy las dosis de radiacion hasta en un 80%. El tiem-
po de exploracién también es mas rapido porque la
gria rota cuatro veces en un segundo, un 22% m4s
rapido que los sistemas actuales. El Somatom Defi-
niciéon AS (EE.UU. Siemens Medical Solutions, Inc.,
Malvern, PA) ofrece una tecnologia de adaptacion de
dosis, que dindimicamente bloquea dosis innecesa-
rias antes y después de la espiral de exploracion, y
asegura que la tnica dosis aplicada al paciente es la
dosis clinicamente relevante. Por dltimo, Toshiba
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Medical Systems, Inc. (Tustin, CA) ya ha introduci-
do comercialmente su detector Aquilion 320-CT, un
sistema que permite la adquisicién temporal de la
imagen de volumen para 6rganos en su conjunto, lo
que resulta en la visualizacién de la dindmica de per-
fusién y flujo; se espera que los mayores beneficios
se obtengan en las evaluaciones neuroangio-TC para
el accidente cerebrovascular [28].

Angiografia por resonancia magnética

La angiografia por resonancia magnética (ARM) es-
td considerada como una de las técnicas mds seguras
para proporcionar estudios diagndsticos del cuerpo
humano. Actualmente la ARM proporciona image-
nes fiables, no invasivas, sin exposicion a fuentes de
radiacién y estd establecida como un método diag-
néstico muy sensitivo para el sistema vascular.

Entre los problemas actuales de la ARM estd el
tiempo que tarda en adquirirse la informacién y la
necesidad de mantenerse inmévil durante la explora-
cién para obtener una resolucién espacial buena. Sin
duda, a medida que las mejoras tanto en el hardware
como en el software sean mas eficientes serd posible
reconstruir imagenes de alta resolucién de manera
independiente al tiempo de adquisicion.

Quizés el problema més importante de esta técni-
ca radica en la pérdida de sefial distal o en el punto
méximo de una estenosis arterial debido a las altera-
ciones del flujo en estos segmentos. Ello ha llevado a
la sobreestimacion de la patologia arterial. La inves-
tigacion técnica en la ARM estd trabajando en la ad-
quisicion de imégenes, con una disminucién del
tiempo de eco que haga disminuir esta pérdida de se-
fal y aumentar la calidad de la imagen, y sobre las
técnicas de posprocesado con el mismo fin.

La introduccidn de contrastes como el gadolinio
ha contribuido a una mejora espectacular en la cali-
dad de las im4genes de la ARM, con un aumento de
la resolucién espacial, pero por el momento no igua-
la a la calidad obtenida con una angiografia. La lite-
ratura nos muestra que actualmente el uso de esta
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técnica ofrece una sensibilidad excelente (97-100%)
y una especificidad muy alta (95-99%) al ser compa-
rada con la angiografia digital [30], y hace que la
ARM se utilice cada dia mds en la evaluacién de pa-
tologias arteriales en miembros, carétidas y esteno-
sis de arterias renales. La investigacion en este cam-
po también sigue abierta, y en un futuro veremos c6-
mo la aplicacién de otros contrastes que se mantienen
mads tiempo en el torrente circulatorio mejoraran la
resolucién de la imagen [29]. Por otro lado, los pro-
blemas asociados a los posibles efectos nefrotoxicos
del gadolinio, como la fibrosis nefrégena sistémica,
ligada a pacientes con insuficiencia renal [31], proba-
blemente desaparezcan con estos nuevos agentes.
Los avances de la ARM incluyen el desarrollo de
sistemas de ARM en tiempo real para realizar repara-
ciones adrticas endovasculares [32,33] y la posibili-
dad futura de la ARM en 4D, que nos proporcionara
imégenes tanto de la anatomia de los vasos como de
un andlisis cuantitativo de la velocidad de la sangre en
éstos, y todo ello en las tres dimensiones del espacio.
En el momento actual, la aplicacién mds en desarro-
llo para esta nueva tecnologia se sitda en el campo de
los estudios prequirtirgicos y de seguimiento de la re-
paracion endovascular de los aneurismas adrticos.

Tomografia por emision de
positrones-scan en patologia vascular

La tomografia por emisidn de positrones (PET) es un
método diagndstico, desarrollado en la década de
1970, que crea imdgenes tomogréficas en alta resolu-
cién de la distribucién de radionucleétidos que emi-
ten positrones en estructuras diferentes del cuerpo
humano. Los compuestos radiomarcados utilizados
con este fin son sustratos de enzimas, ligandos de re-
ceptores, drogas, anticuerpos, neurotransmisores y
otras biomoléculas que son trazadores de procesos
bioldgicos especificos. Las imdgenes de la PET re-
sultantes se consideran ‘imagenes funcionales’ de
estos procesos bioquimicos o fisioldgicos. Los pro-
cesos bioquimicos generalmente preceden a los cam-
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bios anatémicos visibles por otras técnicas. Actual-
mente, la PET se est4 investigando fundamentalmen-
te en patologia oncolédgica y ha tenido un impacto
importante para verificar qué patologia coronaria re-
quiere revascularizacion [34].

El marcador mds ampliamente disponible para el
anlisis de la inflamacién en la placa es '8F-fluorode-
soxiglucosa (FDG). La FDG es un andlogo de la glu-
cosa que es absorbida por las células que son meta-
bélicamente activas, que de lugar a una acumulacién
del trazador intracelularmente. Se sabe que la FDG
se acumula en zonas ricas en macréfagos de las pla-
cas de la carétida. Rudd et al [34] han demostrado
que la inflamacién de la placa ateroesclerética puede
ser fotografiada con la PET-FDG en pacientes sinto-
maticos con placas inestables, y esta via de investiga-
cién probablemente generard en un futuro datos que
nos hagan intensificar la terapia médica, quirirgica o
endovascular en pacientes con placas carotideas ‘in-
estables’ por PET.

Otra area de utilizacién de la tecnologia PET
comprende el estudio de aneurismas para verificar el
posible crecimiento o tendencia a la ruptura [35].
Con la TC, el riesgo exacto de ruptura del aneurisma
aortico abdominal (AAA) no se puede determinar.
En la formacién y ruptura de los AAA los procesos
metabdlicos que debilitan la pared adrtica, como la
inflamacién crénica y la protedlisis, tienen un papel
fundamental. El aumento de metabolismo de los
AAA en la pared puede ser visualizado por FDG y la
PET. Ademais, la absorcién de FDG por la aorta se ha
correlacionado con la inflamacidn, con las caracte-
risticas histopatoldgicas de inestabilidad de la pared
del aneurisma y con los sintomas clinicos. Por lo tan-
to, después de una investigaciéon mdas a fondo, la
PET-FDG podria ser una nueva técnica diagnostica

para evaluar la estabilidad de la pared AAA in vivo y,
por consiguiente, puede contribuir a mejorar la pre-
diccién de los riesgos de ruptura de AAA [36].

Conclusiones para el futuro
en el diagndstico vascular

En el futuro seguiremos tomando decisiones tera-
péuticas basadas en la combinacioén de la situacién
clinica del paciente junto con una mayor cantidad de
informacién que nos proporcionardn los métodos
diagndsticos.

El futuro de la medicina traslacional cambiara
muy probablemente la manera de actuar en muchos
campos de la medicina actual. Los métodos no inva-
sivos de imagen nos proporcionardn una cantidad in-
gente de informacién y resultados que tendremos
que aprender a combinar y procesar tanto desde un
punto de vista funcional como anatémico. Surge as{
el nuevo concepto de ‘imagen multimodal’ referido a
la sintesis de datos adquiridos e integrados a través
de sofisticados métodos de software en un solo cam-
po visual. Asi, se estd trabajando en la integracion de
la PET/angio-TC, de 1a PET/ARM o de la fluorosco-
pia/angio-TC con el uso de contrastes eficaces para
ambas técnicas.

Inevitablemente, con todo ello deberemos cam-
biar nuestra percepcion sobre el diagndstico vascular
que actualmente es analizado y a menudo proporcio-
nado por otros especialistas en departamentos de ra-
diologia. El reto de los préximos afios estd en pasar a
conocer y manejar de manera habitual las estaciones
de posprocesado de imagen, para de esta manera to-
mar nosotros el liderazgo diagndstico completo de
nuestra especialidad.
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